
 

                                                                                                                                       

الخدماتمركز  –نقابة المحامين الفلسطينيين                                                                      

ن / لدى  ن الفلسطينيي  ن النظاميي   الموقر ... مجلس نقابة المحامي 

 سداد رسم التقاعد عن سنوات سابقة الموضوع: 

 ... تحية الحق والعروبة

 على قرإر مجلس إلنقابة 
ً
ي جلسته رقم )بناءإ

، أتقدم لكم بهذإ إلطلب وبالبيانات إلوإردة أدناه، 11/80/8810( إلمنعقدة بتاري    خ 11ف 

 أن
ً
ي للمهنة خلال إلسنوإت إلمطلوب إلسدإد  آملا

ي لإثبات مزإولن 
إمي بتقديم أية بيانات و/أو أية وثائق تطلب من  ينال موإفقتكم، مع ؤلت  

 عنها. 

 .................................رقم الهوية:  ............................رقم العضوية:  ....................................الاسم: 
 ..................................المحمول:  ...................................الهاتف:  ..................................العنوان: 

وج أعزب الحالة الاجتماعية:  ز  أرمل مطلق مت 
 ................... تاري    خ الحصول على الإجازة:  .........................تاري    خ انهاء التدريب:  ....................تاري    خ بداية التدريب: 

 .........................الجهة المانحة للإجازة:  ................الانقطاع عن المزاولة: تاري    خ  ...............تاري    خ بدء مزاولة المهنة: 
 

 .............................................................................................................. عن مزإولة إلمهنة:  إلانقطاعسبب 

 .................... :1/1/1990عدد سنوإت إلمزإولة قبل                                        ..............تاري    خ إلعودة لمزإولة إلمهنة:......... 

 

ــحــتص  ريــ

: أنا الموقع إسمي أدناه مقدم الطلب ومن أجل سداد الرسوم عن سنوات المزاولة السابقة   على تأسيس النقابة أصرح بما يلىي

ي إلطلب أعلاه صحيحة.  :1
 ؤن جميع إلبيانات إلمبينة ف 

ي قانون إلنقابة وإلأنظمة  :8
ي إلحصول على إلتقاعد إلمنصوص عليه ف 

ي ف 
ي حق 

ي أعلم بأن تقديم أية بيانات غتر صحيحة يسلبن 
ؤنن 

 إلصادرة عنها. 

ي إل :3 ي كنت أزإول أعمال إلمحاماة إلفعلية طيلة إلسنوإت إلسابقة من خلال مكتن 
ي مدينة .............................. ؤنن 

 كائن ف 

ي مس :1
 ول عن مضمون هذإ إلتصري    ح وما ورد فيه من أية معلومات. ؤ ؤنن 

ي ...........................                                                                                         ت   تح
ز
 ف
ً
 حالمصر   / توقيع المحامي        ريرا

 
 توصية لجنة الصندوق: 

............................................................................................................................................................ 

 قرار المجلس: 

............................................................................................................................................................ 


